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Absztrakt 
Háttér: A Parkinson-kór napjainkban egyre gyakoribb primer idegrendszeri degenerációs 
betegség. A Parkinson-kóros beteg egyensúlya, koordinációs képessége, járása romlik, azonban 
e funkciók megfelelő gyógyszeres és fizioterápiás kezeléssel javíthatók. Azonban a Parkinson 
kór előrehaladott stádiumaiban megjelenhet az úgynevezett freezing vagy lefagyás jelenség.  
Cél: A célunk az áttekintés készítése során az volt, hogy feltérképezzük a szakirodalmat a 
freezing jelenség, valamint a kiváltó okok tekintetében. A freezing jelenség befolyásolására 
ugyanis csak úgy van lehetőségünk, ha az egyéb kialakulásában szerepet játszó tüneteket 
próbáljuk befolyásolni.  
Anyag és módszer: A PubMed adatbázisban kerestünk a freezing, Parkinson, balance 
keresőszavak alapján a cikkeket. A kutatásunkban végül 13 cikk eredményinek 
összehasonlítását végeztük és vizsgáltuk meg a célunkban megfogalmazott szempontjaink 
alapján. 
Eredmények: A feldolgozott kutatásokból egyértelműen jól látszik, hogy ha a poszturális 
stabilitásról és a járásról vagy a freezingről beszélünk, amennyiben megbízható eredményeket 
szeretnénk kapni alapvetően nem elegendő azokat a vizsgálatokat alkalmazni, amelyek csak 
statikus paraméterek illetve egyensúlytesztek elemzésén alapulnak, hanem szükséges a 
megbízható poszturográfiás erőmérő platformok és járáselemző eszközök alkalmazása is. 
Limitációk: Az áttekintésünk nem teljes körű, inkább kérdésfelvető és további kutatási irányok 
hasznos alapja lehet. 
Konklúziók: A kutatási eredményekből jól látszik, hogy a poszturográfiás platformok 
alkalmazása már előre jelezni tudja az elesés megnövekedett kockázatát, amelynek oka a 
poszturális izmok gyengülése és a freezing of gait jelenség megjelenése. 
Kulcsszavak: Parkinson, lefagyás, egyensúly, fizioterápia, járás 
Abstract 
Background: The Parkinson’s disease is one of the most frequent primary degenerative disease 
of the nervous system. The postural control, gait and motor coordination are deteriorating in 
patients with Parkinson’s disease. These functions can be influenced with the appropriate 
medication and physical therapy. Although in the later stages of the course of the disease, the 
freezing phenomenon may occur. 
Objective: Our goal was to map the literature focusing on the freezing phenomenon and its 
predisposing factors. Since physiotherapists can only influence the freezing by concentrating 
on the underlying factors. 
Material and methods: We searched for articles in PubMed electronic data basis, using the 
Parkinson, freezing, balance keywords. 13 articles were included in this review. 
Results: The results suggest that when researching the postural control, gait and freezing, it is 
not enough to test only the static parameters in balance but more sophisticated gait analysis and 
posturographic measurements are necessary.  
Limitations: The review is not a systematic review, but could be a useful basis for further 
research directions.  
Conclusion: The posturography with force platforms is a useful method that can predict the 
risk of falls associated with the weakness of postural muscles and the onset of freezing.     
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Bevezetés 
A Parkinson-kórt James Parkinson írta le először 1817-ben, amely napjainkban egy egyre 
gyakoribb primer idegrendszeri degenerációs betegség. Az érintettek száma az életkor 
előrehaladtával egyenes arányban nő. Leggyakrabban 60 év körül lép fel, főként a férfiak 
körében. 70 év felett 1-2%-ban van jelen, ami egyre növekszik, köszönhetően az életkor 
kitolódásának és a jó terápiás lehetőségeknek, amik meghosszabbítják a páciensek életét. 
Magyarországon 125-150 beteg jut 100.000 lakosra nézve, a nem kezeltekkel együtt a húszezret 
is elérheti, melyből megközelítőleg 12.000 férfi, 8.000 pedig nő (1). 
A Parkinson-kóros beteg egyensúlya, koordinációs képessége, járása romlik, azonban e 
funkciók megfelelő gyógyszeres és fizioterápiás kezeléssel javíthatók. A pácienseket általában 
komplex módon kezelik, amely összetett és sokrétű, ezzel pedig számos kutatás foglalkozik 
világszerte. Ezen belül a mozgásterápia a kór előrehaladását ugyan nem tudja megállítani, de 
elengedhetetlen ahhoz, hogy a beteg életminősége a lehető legjobb legyen. Az aktív mozgás 
nem csak a fizikai állapotra lesz hatással, hanem a mentális egészségre is. A Parkinson kór 
előrehaladott stádiumaiban megjelenik az úgynevezett Freezing of gait (FOG) vagy lefagyás 
jelenség, ez azt jelenti, hogy a beteg mozgása megakad járás vagy fordulás közben. Ennek nagy 
veszélye az elesés. Emellett egyéb motoros, vegetatív, pszichés, valamint mentális tünetek is 
megjelennek (2). 
Parkinson kórban a basalis ganglion rendszer abnormálisan működik, megfigyelhető az indirekt 
pálya túlzott aktivitása a subthalmicus magban, amely fokozza a thalamusra kifejtett gátló 
hatását a globus pallidus belső szegmentjének ezzel párhuzamosan pedig lecsökken a globus 
pallidus külső szegmentjének tónusos aktivitása (3). 
 
Anyag és módszer 
Kutatásunk során a PubMed és a PubMed Central adatbázisában kerestünk a témában készült 
cikkeket, valamint áttekintettük a témával foglalkozó hazai szakirodalmakat is. A keresést 
először a Parkinson kórral kezdtük majd további kulcsszavak segítségével finomítottuk, mint 
például járás, poszturális instabilitás, fizioterápia, Unified Parkinson Disease Rating Scale 
(UPDRS). Olyan cikkeket kerestünk melyek statisztikai elemzésekkel és nemzetközileg 
validált tesztekkel készültek és tíz évnél frissebbek. A Parkinson-kór különböző mozgásterápiás 
kezelési lehetőségeivel kapcsolatos kutatásokat vizsgáltuk meg és hasonlítottuk össze a kapott 
eredmények alapján. Megvizsgáltuk a freezing kezelési lehetőségeit, melyek a járáson és a 
tartási instabilitás fejlesztésén alapulnak. 
 
Eredmények 
Parkinson kór fizioterápiás kezelési lehetőségei 
A Parkinson kór kezelése összetett és sokrétű feladat. A legfontosabb a gyógyszeres és a műtéti 
kezelések mellett a komplex fizioterápiás kezelés. A hazai kutatások között kevés átfogó jellegű 
Parkinson kórral kapcsolatos cikk jelenik meg, ezért hazai viszonylatban fontos megemlíteni 
Fáy Veronika és munkatársai összefoglaló közleményét, mely a Parkinsonos betegek 
rehabilitációjával foglalkozik, mivel a gyógyszeres kezelés mellett fontos az adekvát 
fizioterápia. A kutatást nagyon részletesen összefoglalja a tünetek befolyásolására 
leggyakrabban alkalmazott fizioterápiás módszereket. Az izomerő fenntartása, az ízületi 
mozgékonyság javítása, a járászavar, a tartási instabilitás, a mozgáskoordináció rendszeres, 
speciális gyakorlatokkal történő javítása alapvető, melynek kezelése történhet 
neurorehabilitációs centrumokban. A kutatás jó iránymutató a Parkinson kóros betegek 
intézményen kívüli rehabilitációjához is, mivel az alapvető irányelvek azonosak. Taglalja a 
pszichológiai és logopédiai terápiákat is, melyek szintén fontosak az életminőség fenntartása 
szempontjából.  „A Parkinson-kórban szenvedő betegek rehabilitációs ellátása megköveteli a 
sokoldalúságot, a komplex ellátásra való törekvést, a nagyfokú szakmai, szellemi 
felkészültséget.” (4). 
A Freezing of Gait jelenséggel foglalkozó általunk feldolgozott tanulmányok 
A FOG a Parkinson-kór (PD) egyik leginkább hátrányt okozó és legkevésbé megértett tünete, 
és általában a betegség előrehaladott állapotában figyelhető meg. A FOG megjelenhet fordulás 
közben, szűk helyeken és stresszes helyzetekben, valami átlépése vagy elindulás közben. A 
kettős feladat (kognitív terhelés) súlyosbítja a FOG-et. Különféle külső vizuális, hallási ingerek 
hatékonyak lehetnek a terápiában, ez az un. cueing terápia. 
Az ON-OFF állapot a krónikus Levodopa kezelés hatására fellépő jelenség. Az ON állapotban 
megfelelőek a motoros funkciók, OFF esetén motoros fluktuációk, dyskinéziák, immobilitás 
jelentkezik (6). Ha a FOG túlnyomórészt "off" állapotban fordul elő, a dopaminerg terápia 
növelhető. A nucleus subthalamicus (STN) mély agyi stimulálása gyakran enyhíti az "off" 
állapotban jelentkező FOG-et (5).  
A járás és az egyensúlyi rendellenességek, amelyeket poszturális instabilitás és freezing 
jellemez, komoly kihívást jelentenek a Parkinson kór kezelésében. Ezek a tünetek rosszul 
reagálnak a dopaminerg kezelésre, kivéve a betegség korai szakaszában, mivel a betegség 
előrehaladásával a terápiás ablak leszűkül, azonban jelenleg egyetlen más gyógyszeres kezelés 
sem hatékony (7). Ugyanerre a megállapításra jutottak Vu és mtsai  2012-es kohorsz vizsgálatuk 
során, ahol a Parkinson kór különböző típusainak progresszióját, valamint a gyógyszeres 
kezelés hosszú távú hatásait vizsgálták (8). 
A normál és pathológiás járás vizsgálatára alapozottan átfogó leírást közöltek a Parkinson 
kórban létrejövő járás és egyensúly rendellenességek klinikai jellemzőiről. Parkinson kórban a 
járás megváltozik hypokinetikussá és rigiddé válik, a járás sebessége és a lépés amplitúdójának 
csökkenése jellemzi. A külső vizuális jelzések növelik a lépés hosszát, ez arra utal, hogy az 
amplitúdó belső szabályozása szenved kárt. Másik sajátossága a Parkinson kóros beteg 
járásának, hogy gyors kis lépéseket tesznek, amelyekkel megpróbálják a testtömeg középpontot 
kontrollálni. Azonban a legtöbb járási zavar kapcsolódik az egyensúly problémákhoz, és a FOG 
epizódokhoz, amelyek rezisztensek levodopa kezelésre. A freezing a járás epizodikus átmeneti 
megzavarása, amely jellemzően néhány másodpercig tart, és a betegek úgy érzik, nem tudják 
legyőzni ezt a blokkot. A FOG nem csak a Parkinson kór jellegzetessége, egyéb 
neurodegeneratív kórképek esetén is megjelenik, mint például a progresszív supranukleáris 
bénulás, a multiszisztémás atrófia vagy a demencia esetében is (7). 
 
Az egyensúly és a járás különböző terápiás eszközökkel való befolyásolása 
Az általunk vizsgált cikkek közül 7 kutatás alapvetően az egyensúly és mobilitás fejlesztését 
tűzte ki célul.  A vizsgálatok során validált, gyakran használt felmérő módszereket alkalmaztak 
úgy, mint a Unified Parkinson Disease Rating Scale (UPDRS), Timed Up and Go teszt (TUG), 
Dinamikus járás index (DGI), Berg Balance Scale (BBS), Functional Reach teszt (FRT), PDQ-
39 életminőséget vizsgáló kérdőív és Freezing of Gait kérdőív. Az adatok elemzésére olyan 
elismert statisztikai módszereket alkalmaztak, mint például a varianciaanalízis és a khí négyzet 
próba. 
A PDQ-39 kérdőív egy a Parkinson-kórra nézve specifikus életminőséget felmérő skála, amely 
alapvetően nyolc területet vizsgál: a mozgékonyságot, a mindennapi tevékenységeket, az 
érzelmi jóllétet, a stigmát, a szociális támogatás igényét, a gondolkodást, a kommunikációt és 
a testi diszkomfortot. Az életminőséget a nyolc területen elért összevont értékkel 
jellemezhetjük, amely 0-100 közötti értéket vehet fel. A PDQ-39 esetében az alacsonyabb 
értékek jelentik a jobb életminőséget (9). 
Az egyik tanulmányban a felügyelt edzésprogram és az otthon végzett edzés rövid és hosszú 
távú eredményeit hasonlították össze. A testmozgást három aspektusból közelítették meg, 
melyek a rugalmasság/egyensúly/funkcionális gyakorlatok (FBF), a felügyelt aerob testmozgás 
(AE) és az otthoni edzés (kontroll). Az egyensúlyi képességek nem mutattak eltérést a 
csoportokban. A járás gazdaságossága nagyobb mértékben javult az AE csoportban az FBF 
csoporthoz képest, a 4. hónapban végzett mérések alapján. Az eredmények demonstrálják az 
általános funkcionális előnyöket a 4. hónapban az FBF csoportban, és a járás 
gazdaságosságában való fejlődést az AE csoportban (10). A kapott eredményekből kiindulva 
felmerül, hogy érdemes lenne a két különböző edzésformát vagy kombinálni, vagy felváltva 
végeztetni kihasználva mindkettő pozitív hatásait.  
A minimálisan felügyelt testmozgások használatának lehetőségével illetve annak 
hatásosságával egy másik tanulmány is foglalkozott, valamint ebben a vizsgálatban már 
célzottan vizsgálták a freezing előfordulását kérdőíves formában. Azt kutatták, hogy az elesést 
meg lehet-e előzni minimálisan felügyelt testmozgással. Az eredmények elemzését követően 
azt találták, hogy nem volt szignifikáns eltérés a vizsgált csoportok között az elesési rátát 
illetően. A mozgásprogram az egyensúlyozási rendszert, a láb izomerejét és a járás „fagyását” 
célozva nem csökkentette az elesések számát, de javította a fizikai és a pszichológiai 
egészséget. (11). 
Az előző két kutatás eredményeit nézve is jól látható, hogy a freezing befolyásolása összetett 
feladat és, hogy nehéz minimális felügyelettel úgy kezelni a pácienseket, hogy a tartási 
instabilitásuk, járásuk úgy fejlődjön, hogy ez az egyensúlyi paraméterekben is 
megmutatkozzon. Ez felveti a célzott és egyénre szabott fizioterápia szükségességét a hatékony 
esés prevenció érdekében.  
Az állóképességi edzés, az aerobik tréning és fizioterápia hatásainak összehasonlítása is kutatási 
célként jelent meg a feldolgozott szakirodalomban. Az első csoport aerobic tréninget (AT) 
végzett, ami 30 perc futópadon végzett sétát jelentett 5 perc bemelegítéssel és 5 perc 
levezetéssel.  A második csoport erősítő tréningen (ST) vett részt, ahol a nagy izomcsoportok 
erősítésére helyezték a hangsúlyt, nevezetesen a comb hajlítók, feszítők valamint a felületes 
törzsizmok erősítésére. A harmadik csoport fizioterápiás kezelésben részesült (P), amely a felső 
és alsó végtagok erősítéséből, stretchingből, és a járás fejlesztéséből álltak. Fontos szempont, 
hogy nem volt túlterhelés a 30-40 perc alatt. A funkcionális kapacitás mindhárom csoport esetén 
pozitív irányba változott. Az ST és az AT csoportok tagjainál jobb eredményeket mértek a 
betegség tünetei és a funkcionális kapacitás terén, mint a normál fizioterápiás kezelésben 
résztvevő betegeknél (12). Visszautalva a kutatására, ahol a rugalmasság/ egyensúly/ 
funkcionális gyakorlatok alkalmazása jobb hatású volt a normál testedzéshez képest, a fenti 
eredményeiből is látható, hogy amikor több erősítést alkalmaznak, a terápia során annak hatásai 
jobban megjelennek a funkcionális kapacitás fejlődésében. 
Egy másik kutatás során a virtuális valóság hatásait kutatták, mivel a gazdag szenzoros 
visszajelzéssel fejleszthetőek az egyensúlyi funkciók. Ez a tanulmány azt vizsgálta, hogy az 
otthoni virtuális valóságtechnika alkalmazásával való egyensúlyfejlesztés hatékonyabb-e, a 
járásra és az életminőségre a Parkinson-kóros betegeknél (PD), mint a hagyományos 
egyensúlyfejlesztő gyakorlatok. A virtuális valóság (VR) egyensúly tréner rendszer magába 
foglal egy érintőképernyős számítógépet, és a Balance Board-ot, mely egy vevőegységhez 
csatlakozik, ami a beérkező adatokat rögzíti. Az előzetes, az utólagos és a követéses mérési 
adatok szerint a BBS és a DGI a második és a harmadik mérésen is szignifikánsan jobbak voltak 
a VR csoportban, mint a kontrollcsoport esetében. Ezen felül mindkét csoport esetében 
szignifikánsan alacsonyabb eredmények születtek a második és a harmadik mérésen a TUG és 
a PDQ-39 esetén az első mérés eredményeivel, tehát javulást tapasztaltak. Összevetve azonban 
a két csoportot, ezekben a mutatókban nem volt különbség a VR szituációkban végzett 
egyensúlyi tréning és a hagyományos edzés között. A tanulmány végső konklúziója, hogy a két 
testmozgási lehetőség egyformán hatékonyan javítja az egyensúlyt, a sétára való képességet, és 
az életminőséget (13). Ami számunkra ebből a kutatásból a legfontosabb információ, az a 
szenzoros stimulációk hatásának fontossága az egyensúlyi rendszerre nézve. Ez ugyanis fontos 
szerepet játszik a freezing befolyásolásában is, mivel a szenzoros stimulusok alkalmazásával a 
freezing jelenség csökkenthető. Tehát ez a kutatás is alátámasztja, hogy van kapcsolat a tartási 
instabilitás és a freezing között.  
A következőkben 3 olyan kutatás eredményeit hasonlítjuk össze, ahol a tánc terápiás hatásait 
vizsgálták, amely a tánc ritmusossága, különböző irányváltások miatt a testtartásra 
odafigyelésen keresztül többféle, általunk is fontosnak vélt tünetet egyszerre befolyásolni tud. 
Parkinson-kóros betegeknél vizsgálták a táncnak a motoros, a kognitív funkciókra és a mentális 
tünetekre kifejtett hatását. A táncban résztvevőknél a motoros funkciók, a kognitív funkciók 
terén jelentős javulás mutatkozott. A tanulmány pozitív eredményei azt bizonyítják, hogy a 
többdimenziós egyensúly tréning program javíthatja az egyensúlyt és a dual-task (kettős feladat 
szituáció) járási teljesítményt a 12 hónapos követéses vizsgálatok alapján a Parkinson-kóros 
betegeknél (14). 
A táncterápia árnyaltabb hatásvizsgálata érdekében két különböző tánc hatásait elemezték. 
Összehasonlították a tangó és a valcer/foxtrott hatását, illetve a beavatkozás nélküli 
kontrollcsoport funkcionális motoros értékeit a Parkinson-kóros résztvevőknél. A hipotézis 
szerint nagyobb javulás várható a tangót gyakorló csoportnál, mint a keringőt/foxtrottot 
táncolóknál, mivel a tangó jellemzője, hogy speciálisan megcélozhatóak a Parkinson-kórban 
gyakori motoros tünetek, mint a lépéshossz csökkenés, a FOG, a bradikinézia (járás sebessége) 
és az egyensúlyi problémák. Szignifikáns javulást hozott a tangó és a valcer a Berg Balace Scale 
értékeiben és az előre-hátra sétában. A FOG szempontjából a tangócsoport szintén javult. A 
kutatás felveti, hogy a tangó által könnyebben meg lehet célozni a Parkinson-kórral járó 
motoros deficiteket, mint valcer/foxtrott esetén, de mindkét tánc előnyösen hat a mozgásszervi 
és egyensúlyi problémákra (15). 
Vizsgálták az argentin tangó hatását is a Parkinson-kór motoros és nem motoros tüneteire, a 
freezing jelenségre. Az eredmények felvetik, hogy az argentin tangó hasznos lehet az egyensúly 
javítására és a funkcionális mobilitás növelésére, az argentin tangó javíthatja az egyensúlyt, a 
funkcionális mobilitást, valamint kis mértékben hat a kognitív funkciókra és a fáradásra a 
Parkinson-kóros betegeknél. (16).  
A fenti kutatások eredményei is azt támasztják alá, hogy mind a járás, mind a ritmikus 
mozgásformák például a tánc fejlesztése fejleszti a funkcionális állapotot és mobilitást, de 
megfelelő eszközös háttér nélkül a Freezing megítélésére csak kérdőívekkel vagy 
megfigyelésen alapuló vizsgálatokkal van lehetőség. Ez azonban nem kellően megbízható és 
számszerűsíthető. Ezért van szükség az ehhez kapcsolódó paraméterek mérésére, amire 
kiválóan alkalmasak az erőmérő platformok. 
 
4.3 Az egyensúly és a járás erőmérő platformmal való vizsgálata 
Az alábbiakban 6 kutatást vizsgálunk meg, ezek alapvetően az egyensúly és a járás vizsgálatára 
irányulnak és a vizsgálatok során erőmérő platformot használtak az adatgyűjtésére.  
Egy Olaszországban végzett kutatás célja az volt, hogy vizsgálja a Parkinson-kórban az 
egyensúlyi diszfunkciókat, amely az egyik leggyakoribb tünet. Az egyensúlyozási problémákat 
nehéz kezelni, így sok esetben a beteg eleséséhez vezet. A dopaminerg gyógyszerek vagy a 
mélyagyi stimuláció nem hat szignifikánsan az egyensúlyozási rendszerre, ez feltehetően egy 
neuropatológiai folyamat, mely a non-dopaminerg pályákkal hozható összefüggésbe. Ezen 
túlmenően a korábbi vizsgálatok igazolták, hogy a levodopa kezelés növeli a poszturális 
kilengést az előrehaladott stádiumban lévő Parkinson-kóros betegeknél. A fokozott izomtónus 
a flexor izmokban és a károsodott propriocepció módosítja a poszturális kontrollt, amelynek 
károsodása esetén a tömegközéppont kórosan elmozdul az alátámasztási felület felől. A 
vizsgálat célul tűzte ki e mérések adatait felhasználva egy preventív program kidolgozását. A 
poszturográfiás mérés lényege, az egyensúlyi paraméterek, a test stabilitási értékeinek, a 
kilengésnek és a két test fél közötti terhelés megosztásnak a mérése. A poszturográfiás platform 
egy erőplatform mely egy lapos és szabályos felület, négy erő-jelátviteli érzékelővel. Ez a 
rendszer felismeri a testhelyzetet és regisztrálja a talpi nyomás középpont elmozdulásait. Az 
adatok megmutatták, hogy a nagy érzékenységű számszerűsíthető poszturográfiás paraméterek 
fontosak az egyensúlyzavar detektálásában, azon Parkonson betegek esetében, akik még nem 
panaszkodnak egyensúlyi diszfunkciókra. Ezek az eredmények összhangban vannak a 
szakirodalommal, és megerősítik az egyensúlyi kontroll komplex mechanizmusai 
megváltozását Parkinson-kór esetén. Úgy vélték a kutatók, hogy a poszturográfiás platform 
alkalmas lehet a betegeknél, az egyensúlyi diszfunkciók felfedezésére még azok tünetként való 
megjelenése előtt, hogy ezáltal kidolgozásra kerülhessen egy olyan rehabilitációs kezelés, mely 
hatásos az egyensúlyzavarra a Parkinson-kóros betegek esetében (17). 
A Balance Evaluation Systems Test (BESTest) során az egyensúlyra ható különböző 
rendszereket vizsgálják meg, mint például a biomechanikai korlátok, stabilitási limit, előreható 
poszturális mechanizmusok, poszturális válaszok, szenzoros orientáció, és a járás stabilitása. 
Az egyensúlyzavart mindig a mögöttes rendszerek hiányosságai okozzák, és ezért különböző 
környezetekben és különböző feladatok elvégzése közben következhet be (18). 
A poszturális kontroll egyensúlyfejlesztő gyakorlatokkal történő befolyásolhatóságának 
vizsgálatakor is arra az eredményre jutottak, hogy a többdimenziós egyensúly edzésprogram 
javíthatja az egyensúlyt és „dual-task” járásteljesítményt akár 12 hónapos követés után is 
Parkinson-kóros pácienseknél. Az egyensúly gyakorlatokat végző csoport szignifikáns javulást 
mutatott a BESTest értékeiben valamint ezzel összefüggésben a járás sebességében, a TUG 
teszten az idő függvényében (19). 
Egy másik tanulmányban is arra az eredményre jutottak, hogy a poszturális kilengés 
csökkenthető, ezáltal pedig csökkenthető az elesés kockázata. Az általuk végzett vizsgálat során 
azt kérték a páciensektől, hogy tartsák meg az egyensúlyt egy instabil felülten (felfújt gumi 
korong). Majd egyensúlyozás közben azt az instrukciót kapták, hogy koncentráljanak a lábaik 
mozgásainak csökkentésére (belső fókusz), vagy a korongra (külső fókusz), vagy nem adtak 
nekik utasításokat. Azt az eredményt kapták, hogy a külső pontra való koncentrálás során kisebb 
volt a poszturális kilengés, mint a másik két esetben (20). Egy másik kutatás során a fiziológiás 
járásminta visszaállítását próbálták elérni fizioterápiával és vizsgálták ennek hatásait a 
poszturális és járási készségek idő- és térbeli karakterisztikájára. A másodlagos cél az volt, hogy 
megvizsgálják a kapcsolatot a LOS (Limit of Stability) paraméterek és a járás jellemzői között. 
A kísérleti csoport jelentős javulást mutatott a reakcióidő, a mozgás sebesség és a stabilitás 
terén, és a lépéshossz tekintetében a kontrollcsoporthoz képest. Mindkét csoportban 
szignifikánsan növekedett a járás sebessége. Azt a következtetést vonták le, hogy az ismétlődő 
lépéstréning javíthatja a stabilitást, a testtartási valamint a járáskészségeket és a járáskép 
jellemzőit (21). A poszturális kontrollt más szemszögből, egy izgalmas nézőpontból is 
vizsgálták: azt nézték meg, hogy a szenzoros input és a szenzomotoros információk 
feldolgozásának folyamata hogyan hat az olyan lényeges klinikai tünetekre, mint például az 
instabilitás a nyitott térben, a poszturális kontroll, a dezorientáció és a FOG. Megvizsgálták a 
testtartási válaszokat a korai stádiumban lévő egyéneknél, ha a látótér stabil volt (SVF), és ha 
a vizuális inger egy változó területről érkezett (optokinetikus stimuláció). A stabilitási limitet, 
a talpi nyomás középpont elmozdulásait (COP) és az egyensúly funkcionális tartalékait (BFR) 
erőplatformon mérték. A stimulációhoz mindkét csoportban egy statikus vizuális mezőt (SVF) 
és két horizontális optokinetikus stimuláló mezőt használtak, VR rendszer által. A BFR 
platform által kapott eredmények azt mutatták, hogy fontos a vizuális érzékszervi információ a 
poszturális kontroll válaszban a Parkinson-kóros betegeknél (22).  
Egy speciális erőmérő platform segítségével vizsgálták a páciensek járási paraméterinek 
változásait Tai Chi gyakorlatok hatására. Az előző kutatásokhoz képest ezt a tanulmányt azért 
fontos kiemelni, mert nem csak statikus helyzetben vizsgálja a páciensek egyensúlyi 
paramétereit, hanem járás közben is. Minden résztvevőt a kutatást megelőző időszakban 
laboratóriumi vizsgálatoknak vetették alá, melyben a járás indítási fázisát, a járási teljesítményt 
és a Parkinson-kórból eredő gyengeségeket is felmérték. A program előtti és utáni méréseket, 
antiparkinson szerek hatása alatt végezték. Az 1. projektben a 300 Hz-es erő platformmal 
felszerelt felületen, 8 m séta alatt mérték a reakciós erőket. A kinematikus adatokat 6 darab 60 
Hz-es 3D kamerával gyűjtötték össze. A 2. projektben 360 Hz-es erő platformon mérték szintén 
8 m séta alkalmával. A kinematikus adatokat 12 darab 120 Hz-es kamerával rögzítették. 
Emellett vizsgálták a járás komponensek összetételét. Ezekkel a mérőműszerekkel igen pontos 
adatokat kaptak a páciensek járási paramétereiről. A 16 hetes időintervallum nem volt elegendő 
jelentős változások eléréséhez, bár más tanulmányok már bizonyították a Tai Chi pozitív hatását 
a poszturális kontrollra és a járásra a Parkinson-kóros betegeknél (23). 
 
  
5. DISZKUSSZIÓ 
A témával kapcsolatosan általunk feldolgozott irodalmi adatok alátámasztják azt a 
feltételezésünket, hogy a Parkinson kóros páciensek járása a mozgásterápia különböző 
formáival jól befolyásolható. A tünetek közül a járáson kívül pedig elsősorban a tartási 
instabilitás és a freezing befolyásolható. A tartási instabilitásra a poszturális izmok erősítésén 
keresztül hathatunk. A freezing jelenség befolyásolása pedig alapvetően a járás és tartási 
instabilitás kezelésén keresztül lehetséges. A feldolgozott kutatásokból egyértelműen jól 
látszik, hogy amennyiben megbízható eredményeket szeretnénk kapni, alapvetően nem 
elegendő azokat a vizsgálatokat alkalmazni, amelyek csak statikus paraméterek illetve 
egyensúlytesztek elemzésén alapulnak. Tehát, ha a poszturális stabilitásról és a járásról, vagy a 
freezingről beszélünk, szükséges a megbízható poszturográfiás erőmérő platformok és 
járáselemző eszközök alkalmazása is. Csak ezen adatok megléte esetén ítélhető meg a 
poszturális izmok állapota és az egyensúly paraméterek változása. A kutatási eredményekből 
jól látszik, hogy a poszturográfiás vizsgálatok eredményei már előre jelezhetik az elesés 
megnövekedett kockázatát, amelynek oka a poszturális izmok gyengülése és a freezing of gait 
jelenség megjelenése.  
Az elvégzett kutatásunk alapján arra a következtetésre jutottunk, hogy ha a freezing 
befolyásolását szeretnénk megérteni, mindenképpen tisztában kell lennünk a kialakulásában 
szerepet játszó tényezőkkel, mert csak ennek tudatában lehetünk képesek a jelenség kezelésére. 
 
6. AJÁNLÁS 
 A későbbiekben mindenképpen érdemes lenne a poszturográfiás platformok segítségével olyan 
vizsgálatokat végezni, amely során különböző terápiás módszereket hasonlítanánk össze 
ugyanolyan vizsgálati metódussal. Így megfelelő módon vizsgálhatnánk meg a különböző 
fejlesztő eljárások hatásait a Parkinson kóros betegeknél fellépő tünetekre. Valamint, a kutatás 
alatt begyűjtött információk felhasználhatóak lennének a Parkinson-kór rehabilitációs 
protokolljában a poszturális adaptáció javítása érdekében. 
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